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【摘 要】 长期照护 Long-Term Care（LTC）制度在全球范围内成为解决人口老龄化问题的趋
势，但在我国还处于一项制度缺失。 LTC 保险、服务供给和监管是 LTC 制度的三项主要内容，LTC
制度以各国的社会福利政策、 经济发展水平为基础， 受到行政工作体系和公民与国家关系的影
响，处在一个复杂的社会系统环境中，体现国家内在价值取向。 从生态系统视角对 LTC 制度赖以
生存的三个系统环境进行对比，分析我国建立本土化 LTC 制度的初始条件。 总体来看，我国具有
特殊的社会福利政策传统和以家庭孝道为主体的文化传统， 社区也面临缺乏统一规划和发展不
平衡的现实情况，必须提倡以中央政府顶层设计为主路径，设计“普惠+特惠”双层架构的 LTC 制
度安排，创建试点 LTC 专项基金，重塑社区共同体在 LTC 制度建设中的作用，建设适应我国邻里
文化和社会发展的本土化 LTC 制度。
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称 LTC）。 国内有学者提出要尽快创建大陆地区的 LTC 制度以


















解决 LTC 制度的费用筹集问题；（2）LTC 管理与监督体系，解决
人员和资源的管理与监督问题；（3）LTC 服务提供，解决标准化









关。 因为 LTC 制度以社区居家的老年人为对象，倡导开拓社区
的在地养老服务功能，提供更多可供选择的服务种类，构建社
区养老支持系统。 社区的发展水平和功能完善程度是 LTC 服









（一） NHS 模式、NHI 模式与商业保险模式下的 LTC 保险
制度
国际采用的社会福利制度主要分成三种类型： 即 NHS 模
式（The national Health Service Model），NHI 模式（The Nation-
al Insurance Model）和美国的私人（商业）健康保险模式。
如表 1 所示，NHS 制度、NHI 制度和商业保险制度在费用
来源、医疗机构性质、人员属性和设计理念方面均有显著差异，
与之相对应的 LTC 制度也基本秉承了保险制度的基本设计理
念。 NHS 是一种典型的公共集成模式，相对应的 LTC 保险制度
的设计尽可能的体现了免费属性。NHI 制度具有明显的高收入
者向低收入者补贴的价值取向。 日本的 LTC 保险制度则与社
会阶层和职业性质挂钩，属于第一类的工会健康保险费用率一
般较低，属于第三类的保险费用率较高，难以承担，因此公平性

























表 １摇德国、英国、美国、日本推行 ＬＴＣ 制度的环境因素比较［９］
德国 英国 美国 日本
老龄化率（％ ） ２０． ６ １６． ５ １３． １ ２２． ９
老龄化在全球的排位 ３ ２４ ５２ ２
医保制度 全民社会保险 ＮＨＩ 国民保险 ＮＨＳ 商业保险中心 全民社会保险
覆盖率 全民 几乎全民 ８４％ 全民
首诊制度 自由选择 全科医生首诊 自由选择 自由选择
ＬＴＣ 制度
资金来源 一般性税收、ＬＴＣ 保险费 一般性税收 商业保险 一般性税收，ＬＴＣ 保险费
自费比例 保险补偿差价 免费 ＋ 少数自费




社区资源整合情况 实施 整合较成功 并不完整 存在地区差异







ＬＴＣ 法律法规体系 ３ 部专门性法律
３ 部法律、老年 人 服 务 十
年计划
１ 部专门性法律
５ 部法律、老年 保 健 福 利
１０ 年战略规划
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德国 LTC 制度的设计中蕴含了对社会资本公平分配的价
值理念。 德国之前长期实行强制性 NHI 模式，消除国民医疗卫
生服务的经济障碍和歧视，确保医疗服务的全民可及性。 全民
保险的基本精神历史悠久，国民平等享受医疗服务的观念深入
人心， 德国的 LTC 制度就是在这种文化和政策背景下建立起










可以发现， 不同社会福利制度下的 LTC 制度选择存在路














三、 我国 LTC 制度的生态系统环
境分析
中国老年人口每年平均增加 596 万， 年均增长速度达到
3.28%，大大超过年人口自然增长率 0.66%的速度［10］，到 2100 年















































护法》等专项法律，由专业 LTC 管理委员会承担 LTC 制度的统
筹规划、平台搭建、行政监管、行业准入标准制定、人员培训和
考评等任务。 通过 LTC 管理委员会实现对中介组织、老年人长
期照护机构、志愿组织和社区 LTC 的管理。
建立从业人员和机构的信用评级制度，并对从业资格和人
员信息进行网上公示，设置 LTC 黑名单等。 采取与社会资本合
办等形式， 以医院和社区居家服务中心为依托建立 LTC 服务
网络，例如各类型老年护理机构、老年人综合康复中心等。






主性，LTC 制度需要针对这一特点进行设计。 在 LTC 资金筹
集、服务供给和监督三个方面，都要有的放矢的发挥国家的主
导作用。 在 LTC 筹资方面，尽管英国、德国、日本等国家都采用
全民强制保险的方式， 但是我国由于地方经济发展差距较大，
社区服务质量也参差不齐， 很难实现全国范围内 LTC 保险制
度的推行，所以要建立政府主导的加强自愿性市场制度和志愿
性事业制度的复合供给模式。比较稳妥的方法是在经济发达的




象的 LTC 保险制度；在 LTC 服务供给方面，激励、吸引社会资
本进入 LTC 服务供给当中， 针对老年人需求设置多样化的服
务内容，简化 LTC 服务企业招标审批的手续和时间，同时加强
监管。
（三） 国家统一制定 LTC 服务标准和从业人员行业准入
资格
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